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�Sağlõklõ Bir Gelecek;Sağlõk Reformu Yolunda Uygulanabilir Çözüm Önerileri� 
 

Özet Bulgular 
 
�Sağlõklõ Bir Gelecek: Sağlõk Reformu Yolunda Uygulanabilir Çözüm Önerileri� başlõklõ çalõşma, 
TÜSİAD ile Johns Hopkins International (JHI) arasõnda yapõlan anlaşmaya dayanarak, Johns Hopkins 
Üniversitesi Bloomberg Halk Sağlõğõ Okulu öğretim üyeleri Prof. Dr. Laura Morlock, Yrd. Doç. Dr. 
Hugh Waters ve Prof. Dr. Alan Lyles ile JHI yerel danõşmanõ Dr. S. Haluk Özsarõ ve JHI araştõrma 
asistanõ Dr. Göksenin Aktulay tarafõndan hazõrlandõ. TÜSİAD Sosyal İşler Komisyonu bünyesinde 
faaliyet gösteren Sağlõk Çalõşma Grubu koordinatörlüğünde hazõrlanan raporun tanõtõm toplantõsõ, 23 
Eylül 2004 tarihinde, Sabancõ Center�da gerçekleşti.  
 
Adil ve dengeli kaynak dağõlõmõna dayalõ, maliyet etkili, kaliteli ve ulaşõlabilir bir sağlõk sistemi hedefiyle 
hazõrlanan raporun, Türkiye için tutarlõ, kalõcõ ve uzun erimli bir sağlõk modeli geliştirilmesi konusunda 
somut çözüm önerileri ve uygulama modelleri sunmasõ ve ülkemiz sağlõk sektöründe önemli gelişmelerin 
öncüsü olmasõ hedeflenmekte.  
 
Rapor, 1. kategori sponsorlar olarak, Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş., Anadolu Sağlõk Merkezi, Doğan 
Emeklilik A.Ş., Koç Allianz Hayat ve Emeklilik A.Ş., Pfizer İlaçlarõ Ltd. Şti., Siemens Tõp Çözümleri; 2. 
kategori sponsorlar olarak, Hedef Alliance Holding A.Ş., İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikasõ, Novartis 
Sağlõk Gõda ve Tarõm Ürünleri San. ve Tic. A.Ş., Vehbi Koç Vakfõ Amerikan Hastanesi; 3. kategori 
sponsorlar olarak da, Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. Şti., Fako İlaçlarõ A.Ş., İncekara Holding A.Ş. ve 
Johnson & Johnson Medikal Türkiye�nin maddi katkõlarõyla hazõrlandõ. 
 
Rapor�un �Giriş� başlõklõ Birinci Bölümü, Türkiye�de sağlõk sistemi reformuna yönelik kamu ve özel 
sektör vizyonu ile temel konularõ içermektedir. Bu bölüm�de, 59.Hükümet Programõ�nda yeralan sağlõğa 
yönelik ifadelere yer verilerek, sektördeki sorun alanlarõ ve yapõlmasõ planlanan çalõşmalar 
belirtilmektedir.  
 
Rapor�un İkinci Bölümü�nde, sağlõk sektörünün ve reform sürecinin gelişimi ile ülkemizin ekonomik ve 
nüfus yapõsõ kõsaca özetlenmektedir.  

 
Rapor�un Üçüncü Bölümü�nde, Türk Sağlõk Sistemi�nin mevcut durumu incelenerek; belirlenmiş konu 
başlõklarõ altõnda ülkemizin sağlõkla ilgili kurumlarõnõn sorunlarõnõn yanõsõra sağlõk sisteminin temel 
konularõna değinilmektedir.  
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Rapor�un Dördüncü Bölümü, dört alt başlõktan oluşmaktadõr.  

İlk başlõk altõnda; yapõlan sõnõflandõrma sonucu belirlenen konulara göre, sağlõk sektöründeki ilgili 
taraflarõn sorunlara bakõş açõlarõ ve çözüm önerilerine yer verilmiştir.  

 

Uluslararasõ karşõlaştõrmalarõn yapõldõğõ ikinci başlõkta; özellikle ülkemizin diğer OECD ülkeleri ile sağlõk 
harcamalarõ ve sağlõk göstergeleri karşõlaştõrmalarõ yer almaktadõr; eldeki mevcut son karşõlaştõrõlabilir 
veriler (2001 yõlõ), Türkiye�nin birçok OECD üyesinden dikkate değer ölçüde geride olduğunu 
göstermektedir. OECD tarafõndan 2001 yõlõ için kişi başõna 150$ olarak belirtilen Türkiye�nin sağlõk 
harcamalarõ düzeyi, Türkiye�nin gelir seviyesindeki ülkelere benzemekle beraber hem OECD hem de 
AB�de görülen tipik sağlõk harcamasõ şablonlarõna göre oldukça düşüktür. 

 
Üçüncü alt başlõk ile; sağlõk sektöründe maliyet kontrolü amacõyla yapõlan müdahalelere örnekler 
verilmiştir. Birçok ülkede sağlõk sigortasõ kapsamõnõn genişlemesine bağlõ olarak sağlõk hizmetlerine 
ulaşabilirlik arttõkça konunun daha da önem kazandõğõ vurgulanmõştõr. Bu bölümde, maliyet kontrol 
çabalarõ; �yukarõdan-aşağõya� düzenleyici yaklaşõmlar, piyasaya-dayalõ (rekabet unsuru) stratejiler veya 
ikisinin karõşõmõnõ içerebilecek uluslararasõ örnekler ile anlatõlmaktadõr. 
 
Dördüncü alt başlõkta ise, Türk sağlõk sistemi için örnek olabilecek önemli unsurlar içermelerinden ötürü; 
Avustralya, Fransa, Polonya, Macaristan, Meksika ve Tayvan�õn sağlõk sistemleri ayrõntõlõ biçimde 
tanõmlanmaktadõr.  
 
Rapor�un �Türk Sağlõk Sistemi İçin Bir Eylem Planõ� adlõ beşinci ve son bölümünde, Türkiye�de 
sağlõk sektöründe yapõlmasõ gerekenlere yönelik öneriler yer almaktadõr. Sorun alanlarõna göre ayrõlmõş 
bu bölümde yer alan öneriler, kõsaca şöyle özetlenebilir: 
 

1.   Genel Sağlõk Sigortasõ (GSS) ve Bütünleştirilmiş bir Kamu Sağlõk Sigortasõ Programõ 

1.1 Türkiye�nin mevcut çok parçalõ sağlõk finansman yapõsõ; ücret ve/veya gelir seviyesine 
dayalõ primlerle  finanse edilen ve genel vergiler kanalõyla desteklenen bütünleştirilmiş bir 
kamu sağlõk finansman sistemi ile değiştirilmelidir. Sosyal güvenlik açõsõndan, sağlõk 
sigortasõ programlarõnõn (ES, SSK, ve Bağ-Kur) mevcut rolleri, yeşil kart uygulamasõ ve 
Sağlõk Bakanlõğõ�nõn sağlõk finansmanõ işlevleri tek bir kamu ödeme kurumu (Genel Sağlõk 
Sigortasõ) altõnda toplanmalõdõr.   

1.2 Genel Sağlõk Sigortasõ tüm nüfus için zorunlu olmalõ ve finansmanõnda ücretlerden ve/veya 
gelirden alõnan primler ile genel vergiler birlikte kullanõlmalõdõr. Primler aşamalõ olmalõ; 
belirlenecek bir gelir seviyesinin altõnda kalan hak sahipleri prim ödememelidir.  

1.3 Kamu ve özel sağlõk sigortalarõ için düzenleyici bir kurul oluşturulmalõdõr.    
1.4 Genel Sağlõk Sigortasõ, standart bir Teminat Paketi tanõmlanmalõ ve bu paket aktüeryal 

açõdan tutarlõ olmalõdõr.  
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1.5 Teminat paketinin alõnabilirliğini, prim seviyelerini ve zaman içinde Genel Sağlõk 
Sigortasõ�nõn kullanabileceği finansman durumunu belirlemek için, bir aktüerya çalõşmasõ 
yapõlmalõdõr.  

1.6 Genel Sağlõk Sigortasõ hak sahipleri bu hizmetlerden hem kamu hem de özel hizmet 
sunucular kanalõyla yararlanabilmelidir. 

1.7 Malüllük, emeklilik ve hayat sigortalarõ da dahil olmak üzere, uzun dönemli sigortalar idari 
yönden Genel Sağlõk Sigortasõ fonlarõndan ayrõ tutulmalõdõr.   

 
2. Sağlõğa Ayrõlan Kaynaklarõn Arttõrõlmasõ  

2.1 Kamu sağlõk finansmanõnda sağlanacak artõş yeni kaynaklardan elde edilmelidir. Bu 
amaçla; kamu borçlarõnõn arttõrõlmasõ, önerilen bir seçenek değildir.  Türk Sağlõk sistemi 
için önerilen model; ücrete dayalõ zorunlu prim ödemesi ve ek olarak genel vergi 
gelirlerinden yapõlan devlet sübvansiyonunun birlikte olduğu finansman yapõsõdõr. Önerilen 
teminat paketinin, teknolojik gelişmelere bağlõ olarak, sağlõk harcamalarõnda gelecekte 
beklenen artõş ve demografik değişiklikler açõsõndan, ücretlerden yapõlan kesintinin 
aktüaryel olarak tutarlõ bir seviyede olmasõ gereklidir.  

2.2 Türkiye; Fransa, Polonya, Macaristan ve Tayvan modellerini dikkate alarak, sağlõk 
sistemini, temel olarak ücretlerden alõnan primler ve bunu destekleyecek genel vergilerle 
finanse edebilir. Bu tip bir sistemle bile; kendi adõna çalõşanlarõn işveren katkõ paylarõ, 
kayõtdõşõ çalõşanlar ve işsizler ile bunlarõn ailelerini kapsamak üzere başka finansman 
kaynaklarõna ihtiyaç olacaktõr. 

 

3. Özel Sağlõk Sigortalarõnõn Rolü 

3.1 İsteğe bağlõ özel sigortalar; ek imkanlar sunabilir, Genel Sağlõk Sigortasõ�nõn maliyet 
paylaşõmõ düzenlemelerini (muafiyetler, katkõ paylarõ ve paralel sigorta gibi) karşõlayabilir 
ve Genel Sağlõk Sigortasõ teminat paketi kapsamõnda olmayan teminatlarõ kapsayabilirler 
ancak kamu teminat paketinin içinde yer alan teminatlarõ sunmamalõdõrlar.  

3.2 Genel Sağlõk Sigortasõ�nõn, tüm toplumu kapsayacağõ zamana kadar geçen bir başlangõç 
döneminin ardõndan, dileyenlerin sistemden çõkabilmelerine ve esas sigortalarõ olarak özel 
sigorta yaptõrmalarõna imkan tanõyan bir seçeneğin de düşünülmesini önerilmektedir. 
Böylece, halen hem kamu hem de özel sigortasõ olanlarõn aynõ teminatlar için mükerrer 
prim ödemeleri örneğinde olduğu gibi, bu kişilerin Genel Sağlõk Sigortasõ primi ödemeleri 
gerekmeyecektir.  
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4. Maliyet Paylaşõmõ Düzenlemeleri  

4.1 Maliyet paylaşõmõ düzenlemeleri; sağlõk hizmetleri sisteminin akõlcõ kullanõmõnõ teşvik 
amacõyla, katkõ paylarõnõ ve muafiyetleri de içermelidir. Bu katkõ paylarõ, ödeme gücü 
olmayanlardan alõnmamalõdõr. 

4.2 Katkõ payõ ödeyemeyecek olanlarõn belirlenmesi için bir sistem oluşturulmalõdõr.  
 

5. Hizmet Sunucu Ödemeleri  

5.1 Geniş bir hizmet sunucu ağõ Genel Sağlõk Sigortasõ tarafõndan kapsam içine alõnõncaya dek, 
Genel Sağlõk Sigortasõ ile kamu ve özel farklõ hizmet sunucular arasõndaki sözleşmeler, 
sisteme yavaş yavaş dahil edilmelidir. Ödemeler, kaliteli hizmetleri teşvik edecek ve 
hizmetlerin gereksiz yere fazla sunumunu engelleyecek tarzda yapõlandõrõlmalõdõr.   

5.2 Hastane ve diğer hizmet sunucu ödemelerine yönelik olarak; teşhise dayalõ ödemeler için 
gerekli bilgi sistemleri yerini alõncaya dek geçiş döneminde, genel bir sõnõrlandõrmaya tâbi 
sabit bütçelerin kullanõlacağõ, teşhise dayalõ ödeme sistemi önerilmektedir.  

5.3 İl düzeyinde, ayakta tedavi hizmeti veren hekimler için; başlangõç aşamasõnda genel 
sõnõrlamaya tâbi hizmet başõna geri ödeme yönteminin kullanõlmasõ önerilmektedir. Gerekli 
bilgi sistemleri devreye girdikten sonra, yine il düzeyinde genel sõnõrlamaya tâbi olarak, 
ayakta verilen hizmetler için kişi başõna geri ödeme sistemine geçilmesi uygun olacaktõr. 

5.4 Genel Sağlõk Sigortasõ; taleplerin işleme sokulmasõ ve değerlendirilmesi, gereksiz 
tedavileri izlemek için hizmet sunucu profillerinin çõkarõlmasõ, pahalõ ve karmaşõk tedavi 
gerektiren hastalarõn vaka yönetimi gibi işlevlere yönelik hizmetleri, Tarafsõz Kurum 
Yönetimi (Third Party Administrators - TPA) için yapõlacak sözleşmeler yoluyla, özel 
sektörden temin etmeyi de değerlendirmelidir. 

 
6. Sağlõk Hizmetlerinin Sunumunda Kamunun ve Özel Sektörün Rolleri 

6.1 Kamu sektörü hizmeti sunan değil, hizmetin bedelini ödeyen konumda olmalõ, ancak 
kõrsal, yoksul ve diğer sõkõntõlõ nüfus kesimlerine ulaşõlabilir ve kaliteli sağlõk hizmetinin 
mutlaka temini için, sağlõk sektörünün işleyişine yönelik gerekli ortamõ da oluşturmalõdõr. 

6.2 Kamu sektörü, kamu sigortacõlõğõnõ tek bir Genel Sağlõk Sigortasõ çatõsõ altõnda 
birleştirmelidir. Özel sektör tamamlayõcõ sağlõk sigortasõ sunmalõ ve �Sağlõk İşletmeleri�ni 
işletmeli ve yönetmelidir.  

6.3 Devlet, tüm vatandaşlarõnõ kapsayan bir Temel Teminat Paketi�ni temin ederken, piyasa 
koşullarõnõn hizmet sunumunda yetersiz kalmasõ durumunda, bir güvenlik önlemi olarak, 
hastane hizmetlerini izlemeye ve sunmaya devam etmelidir. 
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7. Temel Sağlõk Hizmetlerinin Güçlendirilmesi 

7.1 Türkiye�deki temel sağlõk hizmetlerinin multidisipliner grup çalõşmasõ modeli uygulanarak 
güçlendirilmesi önerilmektedir. Bu yaklaşõmda; kamuya ait sağlõk ocaklarõ Birinci 
Basamak Grup Çalõşmasõ Merkezlerine dönüşmeli, bu merkezlerde tercihen sertifikalõ 
Birinci Basamak Hekimleri, birinci basamak eğitimi almõş hemşireler ve destek personeli 
bulunmalõ ve çalõşanlarõn sayõlarõ hizmet verilen bölgedeki nüfusa bağlõ olmalõdõr. 

7.2 Birinci Basamak Grup Çalõşmasõ Merkezlerinin ana işlevleri; en yaygõn kronik 
hastalõklarõn yönetilmesi (hastalõk yönetimi), bulaşõcõ hastalõklarõn önlenmesi ve tedavisi, 
bağõşõklama, ana ve çocuk sağlõğõ hizmetleri, aile planlamasõ, halkõn sağlõk eğitimi, toplum 
ve okul bazlõ sağlõğõ geliştirici faaliyetler, tõbbi kayõtlarõn tutulmasõ ve sağlõkla ilgili 
istatistiki verilerin toplanmasõ da dahil olmak üzere, birinci basamak hizmet seviyesine 
uygun vakalarõn teşhisi ve tedavisi olmalõdõr. İstenildiği takdirde, bunlarõn arasõna diş 
sağlõğõ ve ruh sağlõğõ hizmetleri de eklenebilmelidir.  İdeal olarak, bu merkezler 
hizmetlerini, hizmet verdikleri nüfusun özel ihtiyaçlarõna ve önceliklerine cevap 
verebilecek tarzda uyarlamalõdõrlar. Birinci Basamak Grup Çalõşmasõ Merkezleri, 24 saat 
çağrõya cevap verebilecek kapasitede olmalõdõr. Uygun hastanelerle ve hizmet bölgesindeki 
diğer sağlõk hizmet sunucularõyla sevk anlaşmalarõ tesis edilmelidir. 

7.3 Birinci Basamak Grup Çalõşmasõ Merkezinde; mümkün olduğunca, birinci basamak sağlõk 
hizmeti eğitimi almõş hemşirelerin ve diğer yardõmcõ personelin yanõsõra, sorumluluklarõ 
paylaşan en az iki hekim bulundurulmalõdõr.   

7.4 Birinci Basamak Grup Çalõşmasõ Merkezlerinin fonlarõ, bulunduklarõ yere bağlõ olarak, 
kamu ve özel finansman kaynaklarõnõn çeşitli karõşõmlarõndan oluşabilir. Başlangõç 
aşamasõnda, finansman il sağlõk müdürlükleri veya belediyeler kanalõyla Sağlõk Bakanlõğõ 
tarafõndan sağlanmalõ ve ödeme gücü olan hastalardan alõnacak muayene ücretleri ile 
desteklenmelidir. Birinci Basamak Grup Çalõşmasõ Merkezi hekimleri; maaşlõ kamu 
personeli, sözleşme ile çalõşan bağõmsõz özel hekimler ve/veya sözleşme ile çalõşan özel 
hekim gruplarõnõn karõşõmõndan oluşabilir.   

7.5 Sigortalõ sayõsõ arttõkça; birinci basamak sağlõk hizmetleri için Birinci Basamak Grup 
Çalõşmasõ Merkezine üye olan hastalar için yapõlacak ödemeler, sigortalarla yapõlan kişi 
başõ sözleşmeler yoluyla gerçekleşebilir.  

7.6 Birinci Basamak Grup Çalõşmasõ Merkezlerinin mülkiyeti değişkenlik gösterebilir: 
özellikle kõrsal alanlardaki bazõ merkezlerin mülkiyeti kamuda kalõrken diğerleri (gerekli 
yasal çerçeve hazõrlandõktan sonra) özel, kar amacõ gütmeyen tüzel kişilikler olarak 
yapõlandõrõlabilirler. Kentsel alanlarda birçok özel kliniğin, özel mülkiyete ait Birinci 
Basamak Grup Çalõşmasõ Merkezlerine dönüşeceği beklenmelidir.  



 

TÜRK SANAYİCİLERİ VE İŞADAMLARI DERNEĞİ 
BASIN BÜROSU 

 
Meşrutiyet cad.No.74 Tepebaşõ 80050 � İSTANBUL 

Tel: (0212) 2495448 / 2491929 / 2515313 / 2490723 Fax: (0212) 2933783  
 

7.7 Her ilçede; Birinci Basamak Grup Çalõşmasõ Merkezi hizmetlerine yönelik hasta 
şikayetlerininin incelenmesi de dahil, Birinci Basamak Grup Çalõşmasõ Merkezlerinin 
eşgüdümü ve izlenmesi amacõyla bir Kamu Sağlõğõ Merkezi kurulmasõ önerilmektedir.  

 

8. Kamu Hastanelerinin Daha Fazla Özerklik Verilerek Güçlendirilmesi  

8.1 Kamu hastanelerine daha fazla özerklik verilmesine yönelik birkaç seçeneğin denenmesi 
ve ülke geneline yaygõnlaştõrõlmasõ, en uygun modellerin belirlenmesi için pilot uygulama 
projeleri oluşturulmasõ önerilmektedir. Buna ilişkin bir karar matriksi de Rapor�da 
sunulmaktadõr.  

8.2 Her hastane yönetim kuruluna; finansman ve bütçeleme, yasal konular ve düzenlemeler, 
işletme, tõp ve hemşirelik hizmetleri konularõnda uzmanlõğõ olan bireylerin dahil edilmesi 
önerilmektedir. Kurul üyeleri arasõnda yerel toplumdan temsilciler de bulunmalõdõr.   

8.3 Bu stratejinin başarõsõ için, hastanede yönetici konumundaki kişilerin ilave eğitim almalarõ 
ve hatta yeni hastane kurulu üyelerinin de sorumluluk alanlarõ ile ilgili eğitimden geçmeleri 
gerekmektedir.  

 
9. İnsan Kaynaklarõ 

9.1 Hükümetin Sağlõkta Dönüşüm Programõ�yla da yapmayõ düşündüğü gibi, uzmanlõk öncesi 
dönemdeki eğitim programlarõ temel sağlõk hizmetlerinin sunumu için gerekli olan bilgi, 
beceri, değer ve yaklaşõmlarõ kazandõracak şekilde yeniden tasarlanmalõdõr.  

9.2 Tõp fakültesi öğrencilerine, öğrenimleri sõrasõnda mümkün olduğunca erken bir dönemden 
itibaren, birinci basamak koşullarõnda gözlem yapma ve öğrenme fõrsatõ verilmelidir.  

9.3 Tüm tõp fakültesi mezunlarõnõn yeterli bilgi ve beceri sahibi olmalarõnõn sağlanmasõnõn 
temel unsuru olarak, Birinci Basamak Hekimleri için bir sertifikasyon mekanizmasõ işlevi 
görecek ulusal bir sõnav sistemi geliştirilmelidir. 

9.4 Bu kurul sõnavõ yoluyla sertifiye olma fõrsatõ sadece aile hekimliği ağõrlõklõ programlardan 
yeni mezun olanlara değil, halen çalõşmakta olan pratisyen hekimler ve çocuk, iç 
hastalõklarõ, kadõn hastalõklarõ ve doğum, genel cerrahi uzmanlarõna ve birinci basamak 
sertifikasyonu isteyen diğer hekimlere de açõk olmalõdõr. 

9.5 Sertifikasyonu teşvik için; sertifiye Birinci Basamak Hekimleri tarafõndan sunulan 
hizmetlere, sağlõk sigortalarõ tarafõndan onaylanan farklõ düzeyde ücretler ödenebilir. 

9.6 Halen çalõşmakta olan pratisyen hekimlerin, Birinci Basamak Hekim sertifikasõ almalarõnõ 
kolaylaştõrmak için bir strateji geliştirilmelidir.  

9.7 Hemşirelik öğretim programlarõ; deneyim kazanmaya daha fazla fõrsat tanõnarak ve 
müfredatõnda temel sağlõk konularõna ağõrlõk verilerek güçlendirilmelidir. 
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9.8 Üst ve orta düzey sağlõk hizmeti yöneticilerinin sağlõk yönetimi ve liderlik eğitimlerini 
güçlendirmek amacõyla, halen Sağlõk Bakanlõğõ ve bazõ üniversiteler tarafõndan başlatõlan 
girişimler daha da yaygõnlaştõrõlmalõdõr.  

9.9 Sağlõk hizmetlerinde liderlik ve yönetim için üniversite kaynaklõ programlar 
güçlendirilmelidir. 

9.10 Ülke ve il düzeyinde; Devlet Planlama Teşkilatõ, Yüksek Öğretim Kurulu ve Sağlõk 
Bakanlõğõ arasõndaki eşgüdüm güçlendirilerek, daha iyi bir sağlõk insangücü planlamasõ 
yapõlmalõdõr. 

 

10. İlaçlar 

10.1 Ulusal İlaç Kurumu�nun önderliğinde, Ulusal İlaç Politikasõ oluşturulmalõdõr. Ulusal İlaç 
Politikasõ öncelikleri belirleyecek ve ilaçlara ulaşõlabilirliğin artõrõlmasõnõn yanõsõra 
ilaçlarõn kalite ve akõlcõ kullanõmõnõ güçlendirecek çabalarõn eşgüdümünü sağlayacaktõr. Bu 
potansiyeli ortaya çõkarmak için; Ulusal İlaç Politikasõ�nõn hükümetin desteğine, tercihen 
yasal düzenlemeler yoluyla, ihtiyacõ olacaktõr. Ulusal İlaç Politikasõ; ilaç ürünlerine 
yönelik politikalarõ, düzenlemeleri, ulaşõlabilirliği ve finansmanõ entegre edecektir.  

10.2 Ulusal İlaç Politikasõ�nõn oluşturulmasõna yönelik işleyecek şeffaf bir sürece, tüm taraflarõn 
temsilcileri katõlmalõdõr. Mevcut çok parçalõ yapõnõn ve net olarak tanõmlanmõş ulusal 
önceliklerin olmayõşõnõn ve bunlarõn başarõlmasõ için gerekli bütünleşmiş destek 
eksikliğinin üstesinden gelinmelidir. Ulusal İlaç Politikasõ�nõn ilaç üretimi, dağõtõmõ, 
finansmanõ ve kullanõmõna yönelik entegre bölümleri olmalõdõr.  

10.3 Genel Sağlõk Sigortasõ için temel ilaçlarõn belirlenmesi: Seçim kriterleri ulusal hastalõk 
yapõlarõna, bilimsel verilere ve maliyet etkililiğe dayanmalõdõr. Temel ilaç listesi; Ulusal 
İlaç Politikasõ�nõn düşünülmesi gereken bir unsuru değil, bir önceliği olmalõdõr.  

10.4 Temel ilaçlarõn satõnalõnabilirliği:  Temel ilaçlara ulaşõlabilirliği artõracak fiyatlandõrma 
politikalarõ, vergiler ve gümrük vergileri, çok kaynaklõ ve tek kaynaklõ ürünlerin satõn 
alõnmasõ dahil olmak üzere, çok kapsamlõ düşünülmelidir.  

10.5 Finansman seçenekleri: İlaç ürünleri Türkiye�deki sağlõk harcamalarõnõn önemli bir 
kõsmõna karşõlõk gelmektedir ve bu nedenle de, temel ilaçlar açõsõndan genel sağlõk 
sigortasõ kapsamõnda yaygõn bir ulaşõlabilirliğe yönelik finansman ve mekanizmalar önem 
kazanacaktõr. Vurgulanmasõ gereken unsurlar arasõnda; öncelikli hastalõklarõn belirlenmesi, 
etkinliği artõrõcõ tedarik ve lojistik mekanizmalarõ, kamu ve özel sağlõk sigortalarõnda 
reçeteli ilaçlarõn kapsanmasõnõ teşvik etmek ve hasta katkõ paylarõnõn sõnõrlõ kullanõlmasõ 
gelir. Ulusal İlaç Politikasõ kapsamõnda belirlenen temel ilaçlarõn Temel Teminat Paketi 
içindeki rolünün tanõmlanmasõnõn yüksek önceliği vardõr.  Bir başka öncelik ise ilaç 
bedellerinin ödenmesinde görülen gecikmelerin azaltõlmasõ olmalõdõr. 

10.6 İlaca yönelik düzenlemeler:  İlaca yönelik düzenlemeleri yapan birim olarak Ulusal İlaç 
Kurumu; bilimsel bulgularõ, pazarlama öncesi sertifikalarõ, pazarlama sonrasõ bulgularõ, 
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yan etki takibi (pharmacovigilance), pazarlama ve reklam konularõnõ izleyecektir. Buna ek 
olarak, kalite teminatõ ve yaptõrõmõ için İyi Üretim Uygulamalarõ (Good Manufacturing 
Practices) dahil, tüm üretim tesislerini denetleyip, jenerik ürünlerin biyo-eşdeğerliliğine 
yönelik testleri ve sertifikasyonunu gerçekleştirecektir.  

10.7 Yöneylem Araştõrmasõ: Ulusal İlaç Politikasõ konuyla ilgili iki alanda araştõrmalarõ teşvik 
etmelidir: etkin sunum sistemleri, ve klinik araştõrmalar. 

 
11. Tõbbi Gereçler 

11.1 Parçalõ bir yapõya sahip tõbbi gereç endüstrisinin standartizasyon, kalite kontrolü ve 
düzenlemeler açõsõndan tek bir yetkili merciiye ihtiyacõ vardõr.  Sağlõk Bakanlõğõ�nõn 
Sağlõkta Dönüşüm Programõ�nda, bu işlevleri yerine getirebilecek bir yapõ (Tõbbi Gereçler 
Kurumu) tanõmlanmõştõr.  

11.2 Kararlarõn zamanõnda verilmesi gereklidir. Bu yüzden yönetimde bir sorumluluk bilinci 
yaratmak için uygun teşvikler ve beklentiler oluşturulmalõdõr.  

11.3 Kanõta dayalõ kararlarõn verilmesi; titiz ve tarafsõz teknoloji değerlendirmelerini 
gerektirecektir. Bunlar teşvik edilmeli ancak tercihen üniversiteler ve/veya vakõflar gibi 
devlete ait olmayan, kar-amaçsõz kuruluşlardan profesyoneller kullanõlmalõdõr. Bu tür 
değerlendirmelerin kullanõlmasõnõ teşvik için, düzenlemeler ve satõnalma süreçleri 
kapsamõnda eğer olanak varsa bu değerlendirmelerin dikkate alõnmasõ hususu 
belirtilmelidir.  

11.4 Teknolojik değerlendirmelerin yapõlmasõ ve yorumlanmasõ; bu değerlendirmelere 
dayanarak karar verecek olan kamu ve özel sektor profesyonellerinin ilave eğitim almasõnõ 
gerektirecektir.   

11.5 Tõbbi Gereç Kurumu; kamu ve özel sektör temsilcilerinin görüşlerini de almak suretiyle 
gereçlerin teknik kriterleri, bakõm ve onarõm uygulamalarõ için rehberler yayõmlamalõdõr. 
Bu rehberler; bakõm teknisyenlerinin/mühendislerinin niteliklerini, tesis edilmiş gereçler 
üzerinde hangi faaliyetleri ne sõklõkla yapacaklarõnõ ve hangi konularda sürekli teknik 
eğitimlerin gerektiğini de belirtmelidir.   

11.6 Mükerrerlik veya ihtiyaç fazlasõ kapasite olmadan uygun ulaşõlabilirliği temin ederek 
teşhis ve tedavi gereçlerõnõn optimal kullanõmõnõ sağlamak için bir kamu İhtiyaç Belgesi 
(Certificate of Need-CON) süreci oluşturulmalõdõr.  

 

12. Sağlõk Hizmet Kalitesinin İzlenmesi ve Geliştirilmesi İçin Bir Çerçeve 

12.1 İsteğe bağlõ sertifikasyon ve akreditasyon sistemlerinin yanõsõra zorunlu ruhsatlandõrma 
sistemlerinin oluşturulmasõ ya da güçlendirilmesi; sağlõk sistemlerinin güvenilirliğini ve 
kalitesini geliştirme stratejilerinin önemli birer parçasõdõr. Bu sistemler hem özel hem de 
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kamu sektöründeki hastanelerin, hekimlerin ve diğer hizmet sunucularõn niteliklerini ve 
performanslarõnõ izlemelidir.  

12.2 Sağlõk çalõşanlarõnõn ve kuruluşlarõnõn ruhsatlandõrõlmasõ ve ruhsatlarõn periyodik olarak 
yenilenmesi; uygun bir kamu sektörü biriminin sorumluluğunda olmalõ ve kamu sağlõğõ ve 
güvenliği için gerekli asgari standartlarõn sağlanmasõ amacõyla zorunlu olmalõdõr.  

12.3 Önceden belirlenmiş niteliklere sahip sağlõk çalõşanlarõnõn sertifiye edilmesi özel sağlõk 
meslek birliklerinin sorumluluğunda olmalõdõr. (Birinci Basamak Hekimleri�ne yönelik bir 
sertifikasyon sürecinden yukarõda bahsedilmiştir). Sertifikasyon isteğe bağlõ olmalõdõr, ama 
bir geçiş evresinden sonra ödemelerde yapõlacak artõşlar yoluyla teşvik edilmelidir.  

12.4 Kamu ve özel hastanelerin, önceden belirlenmiş ulaşõlabilir ve yazõlõ (basõlõ) standartlara 
uygunluğunu resmi olarak değerlendirip tanõyacak bir akreditasyon programõ 
oluşturulmalõdõr.  

12.5 Sağlõk alanõnda akreditasyon programõ üzerinde genel yetkisi olan bir Kurul oluşturulmasõ 
önerilmektedir.  Türkiye�nin; akreditasyon süreci öncesinde ve sõrasõnda kapasite oluşumu 
ve kalite gelişimi için teknik desteği ön plana çõkaran  �yol gösterici akreditasyon� 
(facilitated accreditation) ile başlamasõ önerilmektedir. Sağlõk Bakanlõğõ, bu kurul 
oluşturulup işlevsel duruma gelene kadar, bu faaliyetleri koordine etmelidir. Sağlõk 
Bakanlõğõ�nõn mevcut örgüt yapõsõ içinde kalite faaliyetleri için bağõmsõz bir birim 
oluşturulmalõdõr. 

12.6 Akreditasyon durumuna göre, ödeme farklõlõklarõ getirilmelidir.   

12.7 Sağlõk hizmetlerinin kalitesinin arttõrõlmasõ için uygulanacak stratejiler arasõnda; örneğin 
Sağlõk Bakanlõğõ�nõn önderliğinde temel sağlõk hizmetlerinin geliştirilmesi için hazõrlanan 
rehberler gibi, uygulama rehberlerinin hazõrlanmasõ da yer almalõdõr. Sağlõk Bakanlõğõ 
ayrõca hastaneler arasõnda bir kalite geliştirme ağõ kurulmasõna katkõ sağlamalõdõr.  

 
13. Bilgi Sistemleri 

13.1 Türkiye�nin bilgi standartlarõnõ oluşturacak bir kurum olacak şekilde; bağõmsõz, hükümet 
dõşõ, kar amacõ olmayan bir Sağlõk Bilgi Kurumu oluşturulmalõdõr. Sağlõk Bilgi Kurumu, 
bilgi teknolojisi (IT) alanõnda uygulama yapanlar için önemli bir taban oluşturmak üzere, 
ana taraflarõn her birinin üyeliğini ve katõlõmõnõ sağlamalõdõr.   

13.2 Devlet, özel sektörün sağlõk sektöründe bilgi sistemlerine yatõrõm yapmasõnõ teşvik etmek 
ve ödüllendirmek üzere; kamu-özel sektör ortaklõğõ, Yap İşlet Devret ve/veya Yap İşlet 
gibi modeller konusunda düzenlemeler yapmalõdõr. 

13.3 Özellikle ödemeler, transferler ve ödemeler için gerekli veri unsurlarõ açõsõndan, önerilen 
sağlõk hizmetleri reformunu destekleyecek bir bilgi altyapõsõ oluşturulmalõdõr. Paylaşõm ve 
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iletişim standartlarõ olan işlevsel bir bilgi sistemi, Genel Sağlõk Sigortasõ�nõn uygulanmasõ 
açõsõndan önemlidir.  

13.4 Etkin malzeme yönetimini destekleyecek kodlamalar ve sistem iletişimleri için standartlar 
belirlenmelidir. 

13.5 Kamu sektörünün; malzeme, personel, eğitim, bakõm, yasal çalõşmalar ve yenilemeyi 
içerecek şekilde bilgi altyapõsõ için yeterli finansmanõ sağlamasõ gerekmektedir.  Buna 
özellikle sağlõk hizmetlerinin finansman işlevleri ve kurumlarõ açõsõndan ihtiyaç vardõr.   

13.6 Devasa, çok kapsamlõ, bir defalõk projeler yerine tekrarlama yöntemi (iterasyon 
metodolojisi) önerilmektedir. Örneğin, ilk adõm olarak mevcut veri kaynaklarõnõ ve veri 
toplama faaliyetlerini örnekleyerek seçen pilot bir çalõşma yapõlmalõdõr. Bunun sonucunda 
bir Sağlõk Bilgi Sisteminin planlamasõna olanak sağlayacak bir temel ve objektif bilgiler 
elde edilecektir. 

 

14. Sağlõk Reformunu Desteklemek için Gerekli Yasal Çerçeve 

Yeni yasal düzenlemeler; sağlõk sektörünün geçiş sürecindeki gereksinimleri dikkate 
alõnarak yapõlmalõdõr. Yasalarla genel çerçeve tanõmlanmalõ, uygulamaya dönük süreçler 
yönetmeliklerle belirlenmelidir. Bu düzenlemelerin hedeflerinden biri; kamu ve özel sektöre ait 
kaynaklar arasõnda sinerji yaratmak olmalõdõr. Uygulamada esnekliğe imkan tanõnmalõdõr. Yasal 
düzenlemelerin hazõrlanma ve uygulanma aşamalarõnda tüm taraflarõn öneri ve kaygõlarõ dikkate 
alõnmalõdõr. Sağlõk sektöründe halen mevcut çok parçalõ yapõlanmadan kaçõnmak için, tüm yasal 
konularõn hazõrlanmasõ ve uygulanmasõ aşamalarõ Başbakanlõk düzeyinde oluşturulacak bir 
yönlendirme komitesi tarafõndan koordine edilmelidir. Bu kapsamda, aşağõda belirtilen alanlara 
yönelik yeni yasalar hazõrlanmalõdõr: 

1. Genel Sağlõk Sigortasõ; 

2. Kamu ve Özel Hastaneler; 

3. Birinci Basamak Sağlõk Hizmetleri; 

4. Sağlõk Yönetimi; 

5. Sağlõk Personelinin Görev, Yetki ve Sorumluluklarõ; 

6. Kamu Sağlõğõ;  

7. Özel Sektör Yatõrõmlarõnõ Teşvik İçin Yasal Değişiklikler. 

 
 


